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1 患者资料

患者男性， 48岁，两年前面部出现皮疹伴瘙痒，无发
热，于当地皮肤科多次治疗后均未见明显好转。2016年 3
月因意外摔伤导致面部皮损、红肿，遂于南京皮肤研究所诊

治，诊断为银屑病，予软膏外敷治疗后仍未见好转。该患者

在治疗前签署了知情同意书，并且该研究获得了江苏省苏北

人民医院伦理委员会的批准。 2016年 11月于本院皮肤科就
诊，取皮肤活检，组织病理学结果表现为真皮全层及皮下

脂肪内结节性或弥漫性中等及较大多形性淋巴样细胞浸润；

结合苏木精-伊红染色法形态及免疫组化结果，首先考虑T
细胞淋巴瘤，部分有亲毛囊现象，部分区域伴反应性 B细
胞增生。该患者后经复旦大学附属肿瘤医院确诊为（面部皮

损，活检）外周 T细胞淋巴瘤-非特指型（peripheral T-cell
lymphomas-unspecified, PTCL-U）（图 1）。EB 病毒编码的小
RNA原位杂交检测结果为阴性，提示无人类疱疹病毒 4型
感染。随后进行 PET/CT 检查。采用 GE Discovery VCT 型
PET/CT 仪，其中 CT 为 64 排螺旋 CT，显像剂为 18F-FDG
（上海原子科兴药业有限公司），放化纯度跃95豫。患者检查

前禁食 6 h以上，血糖控制在 7.0 mmol/L以下。经静脉注射
18F-FDG 3.70耀5.55 MBq/kg，患者静卧 45耀70 min，期间约间
隔 15 min饮水一次，患者检查前大量饮水充盈胃腔并排空
膀胱，扫描包括平静呼吸下 CT扫描和 PET采集。检查时患
者双臂上举，先行螺旋 CT扫描，扫描范围为眼眶中下缘至股
骨中上段，管电压 120 kV，管电流 130 mA，层厚 3.75 mm，
在同一范围进行 PET 扫描，PET扫描采用三维采集模式，
采集 6耀8个床位，采集时间为 2 min/床位。头部单独用三维
模式扫描一个床位，采集时间为 4 min，管电压120 kV，管
电流 300 mA，层厚为 3.75 mm。利用 CT扫描数据对 PET图
像进行衰减校正，用迭代重建有序子集最大期望值法进行

PET图像重建。患者于全身扫描后行胸部屏气螺旋 CT扫描，
管电压 120 kV，管电流 200 mA，层厚 2.5 mm，重建层厚
1.25 mm。将 CT和 PET图像传输至 Xeleris工作站进行图像
自动对位融合。PET/CT检查结果显示：面部、颈部、左腋
窝皮下软组织不均匀增厚伴 18F-FDG 代谢弥漫性异常增高
（尤以面中央部及左眼部最为显著），双侧颌下、胸锁乳突

肌内侧及颈后区多发淋巴结伴 18F-FDG代谢异常增高，结合
病史，考虑为淋巴瘤浸润（图 2）。

2 讨论

PTCL-U临床较少见，属于结外非霍奇金淋巴瘤，在所
有皮肤 T细胞淋巴瘤中仅占 10%，临床多表现为四肢、头
面部及躯干等部位的慢性复发性皮肤损害，皮损多为反复

出现的丘疹、红斑及结节，部分病灶发展为大小不等的局

限性皮下肿块，病灶表面可形成溃疡。在 18F-FDG PET/CT
显像上，PTCL-U早期表现为浸润皮肤浅层的 18F-FDG代谢
异常增高灶，病变进展时可累及皮肤原发灶以外的组织器官，

以病灶邻近的淋巴结最为常见，其次病变侵犯胃肠道、鼻咽

部、扁桃体、肝、脾等器官，晚期患者常出现骨髓浸润 [1]。

本病例所示，皮肤淋巴瘤在确诊之前往往有数月或数年皮

肤病变存在，预后与淋巴瘤累及程度相关。本病例 18F-FDG
代谢较高，SUVmax为 5.24，淋巴瘤浸润面部、颈部、左腋

·病例报告·

图 1 患者男性，48岁，（面部皮损，活检）外周 T细胞淋巴

瘤-非特指型病理图（苏木精-伊红染色，伊100）及免疫组化染色

图（伊100） 图中，A：组织被覆鳞状上皮，于真皮全层及皮

下组织内见致密的结节性或弥漫性浸润的异型淋巴细胞样细

胞，细胞多形，中至大，染色质粗，核形多样，可见圆核、

扭曲核，核分裂象多，小血管增多，内皮细胞肥大，未见亲

表皮现象。B：患者免疫组化染色结果示肿瘤细胞 CD3阳性

表达。
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窝皮下软组织、双侧颌下、胸锁乳突肌内侧及颈后区多发

淋巴结，面部、颈部、左腋窝皮下软组织不均匀增厚，未

见结节及软组织肿瘤形成，均未见钙化表现，缺乏特征性

影像学表现。该患者确诊后至 2017年 7月已行 6个疗程化
疗，随访该患者状态较好、面部皮损及红肿病灶均已消失，

仅残留少许小粉刺样病灶。

淋巴瘤是全身性疾病，而 CT、MRI及超声等影像学方
法均属于形态学检查，对淋巴瘤的诊断存在局限性。随着
18F-FDG PET/CT显像的广泛应用，其在淋巴瘤的诊断、分
期、疗效评估、治疗后再分期、预后判断、淋巴瘤的复发检

测等方面均体现出较大的临床价值[2-3]。PET/CT显像可以对
患者全身情况进行全面综合评估，发现早期隐匿性病灶，能

更准确地指导临床分期和治疗方案的选择。Feeney等[4]研究

发现，90% T细胞淋巴瘤 18F-FDG代谢异常增高，约 30%的
隐匿病灶因行 PET/CT检查而被发现。华逢春等[5]研究 12例
皮肤淋巴瘤患者 18F-FDG PET/CT显像结果发现，10例分期
及再分期的患者中，PET/CT显像使 2例患者的分期上调。

PTCL-U需与皮肤癌、皮肤转移癌、皮肤结核、皮肌炎
及皮肤炎性病变等进行鉴别诊断。皮肤癌发生于机体肉眼

可见的最表层，病理检查确诊容易[6]，PET/CT检查的意义在
于确定病灶的大小、累及范围及判断远处转移情况，进行

更准确的临床分期。皮肤转移癌患者多为恶性肿瘤晚期，

18F-FDG PET/CT可发现肿瘤原发灶及其他
部位的转移灶，多伴有相关肿瘤标志物

升高，恶性肿瘤向皮肤转移最多来源于

乳腺癌，其次为胃癌、肠癌及肺癌等 [6]。

皮肤结核多继发于肺部结核，年轻人较

多见，通常无肿瘤标志物升高，有发热、

盗汗、体重减轻、乏力、血红细胞沉降

率上升、结核菌素试验强阳性、结核感

染 T淋巴细胞斑点试验阳性等临床表现，
部分结核可表现为全身性结核，18F-FDG
PET/CT全身显像对全身性结核等感染性
疾病诊断及治疗亦有重要临床价值。18F-
FDG为非特异性肿瘤显像的葡萄糖代谢
示踪剂，良性病变可有 18F-FDG摄取不均
匀增高 [7]，可通过能量代谢活跃的炎性细

胞反应局部或全身的感染性病变，活动

性结核是 18F-FDG最常见的高摄取病变，
结核的阳性摄取有时与肿瘤病变相鉴别较

困难[8-9]，对于不典型病例，最终诊断必

须依据活检病理确诊。皮肌炎等风湿患

者通常有多脏器（肺、肾及造血系统）损

害伴自身抗体阳性，进行 18F-FDG PET/CT
检查主要是诊断患者全身有无恶性肿瘤，

因皮肌炎表现可能是非霍奇金淋巴瘤或

其他恶性肿瘤引起的副肿瘤综合征[10]，在

炎症活动期，皮肤病灶 18F-FDG代谢增高，18F-FDG PET/CT
检查可显示病灶浸润范围及程度，对于风湿科判断病变风

险有临床价值。皮肤炎性病变患者通常有发热、白细胞升

高、血红细胞沉降率升高等临床表现。如果诊断困难，可

对皮肤高代谢灶活检确诊。原发性皮肤淋巴瘤缺乏特征性

影像学表现，最终确诊必须依靠组织病理学检查。
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医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物者，在描述中应符合以下要求：（1）品种、品系描述清楚；（2）强调来源交待；
（3）遗传背景；（4）微生物学质量；（5）明确体质量；（6）明确等级；（7）明确饲养环境和实验环境；（8）明确性别；（9）有无质量
合格证；（10）有对饲养的描述（如饲料类型、营养水平、照明方式、温度要求、湿度要求）；（11）所有动物数量准确；（12）详细
描述动物的健康状况；（13）对动物实验的处理方式有单独清楚的交代；（14）全部有对照，部分可采用双因素方差分析。

医学实验动物分为四级：一级为普通动物（CV）；二级为清洁动物（CL）；三级为无特殊病原体动物（SPF）；四级为无菌动
物（GF）或悉生动物（GN）。省部级及以上课题、研究生毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物。
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